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초   록 
 
서론: 면역 억제된 혈액 질환 환자에서 항문 주위 질환 발생은 
비교적 흔하게 발생하면서도 치명적일 수 있어 적극적 치료를 
요한다. 본 연구에서는 항문 질환 치료의 결과에 영향을 미치는 
인자들을 분석하고, 면역 억제 환자에서 호중구 감소증과 -대식구 
집락 자극인자 (GM-CSF) 사용과 항문 질환 회복율의 연관성에 
대하여 조사하고자 한다. 
 
방법: 2000년 3월부터 2009년 12월 동안 백혈병, 림프종, 골수형
성 이상 증후군, 다발 골수종, 재생 불량 빈혈 등의 혈액 질환으로 
진단 받은 환자들 중 항문 질환으로 외과에 의뢰된 환자들의 의무
기록을 검토하여 농양, 치루와 같은 감염성 질환군과 치핵, 치열과 
같은 비감염성 질환군으로 나누어 항문 질환 회복과 연관이 있는 
인자에 대하여 조사하였다. 각 질환군에서 수술적 치료군과 보존적 
치료군 사이의 차이와, 각 치료군내에서 항문 질환 회복과 연관이 
있는 인자에 대해서도 조사하였다. 혈액 질환에 대한 치료 기간이 
항문 질환 회복으로 인하여 차이가 있는지에 대하여도 조사하였다. 
 
결과: 총 111명의 환자를 조사하였는데, 평균 연령은 42.6세였고, 
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남자는 66명이었다. 백혈병 78명, 림프종 17명, 그 외 진단 
(골수형성이상 증후군 6, 다발골수종 3, 재생불량빈혈 7) 
16명이었고, 항문 질환은 항문 주위 농양 27명, 치루 14명, 치핵 
44명, 치열 26명이었다. 67명의 환자가 보존적 치료를 받았고, 
43명의 환자는 수술적 치료를 받았다. 감염성 항문 질환의 
회복율은 73% (30/41)였고, 비감염성 항문질환은 90% (62/69)로 
유의한 차이를 보였다 (p=0.022).  
감염성 항문 질환 회복과 연관된 인자에 대한 단변량 분석에서 
회복군 연령이 적었고 (중앙값 37.5세 대 55세, p=0.018), 항암 
화학치료를 시행 후 항문 질환이 발생한 경우 회복율이 높았다 (79% 
대 33%, p=0.039). 수술을 시행한 환자에 있어서 항문 질환 진단 
당시 보다 수술 시 절대 호중구 수가 같거나 증가한 경우 회복율은 
94% (16/17)로 감소한 경우의 56% (5/9)보다 높았다 (p=0.034). 
성별, 혈액 질환, 항문 질환, 수술 여부, 발열 여부, 생존율, 절대 
호중구 수와 호중구 감소증(<500μL), GM-CSF 사용은 회복 
여부에 차이를 보이지 않았다. 감염성 항문 질환 회복과 항문 질환 
발생 전후 항암 화학치료의 기간은 통계적으로 차이가 없었다. 
다변량 분석에서는 절대 호중구 수 증가가 유의한 예측인자로 
나타났다 (OR 12.2, 95% C.I. 1.117~133.5, p=0.040). 감염성 
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항문 질환 진단 당시 호중구 감소증이 있는 경우 수술 시행율은 
53%로, 호중구 감소증이 없는 경우 시행율 84%와 차이를 보였다 
(p=0.042). 수술 보류, 수술 소견 및 수술 술기와 관련되어서는 
유의한 차이를 보이지 않았다. 비감염성 항문 질환은 보존적 
치료만으로 91%가 회복되었고, 항문 질환 회복과 관련된 인자는 
없었다. 
 
결론: 환자가 호중구 감소증 상태이고, 감염이 악화되지 않는다면, 
절대 호중구 수가 증가하기 시작할 때까지 수술을 보류하는 것이 
면역 억제된 혈액 질환 환자에서의 감염성 항문 질환 회복율을 







주요어: 혈액 질환, 항문 질환, 면역 저하, 호중구 감소증, 과립구-
대식구 집락 자극인자 
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서   론 
 
혈액 질환에 대한 치료로 항암 화학 치료나 면역 억제 요법을 
시행하는 환자들은 항문 주위 감염이 2.5~7.9%로 드물지 않게 
발생하며(1-5), 치핵, 치열 등을 포함하면 항문 주위 질환의 
빈도는 10.8%에 이른다(6). 이들 환자들은 면역력이 저하되어 
있기 때문에 항문 질환으로 인한 사망률이 치명적일 수 있다(1, 3, 
5-10). 또한, 혈액 질환의 완치를 위하여 추가적 치료가 필요할 수 
있는데, 항문 질환으로 인하여 치료가 지연되는 경우 예후에 
악영향을 줄 수 있다. 따라서 조기에 적극적인 치료를 요하는데, 그 
방법은 항생제의 사용, 좌욕, 진통제, 하제의 사용 등 보존적 치료 
방법과 더불어(2, 4, 5, 11) 외과적 절개 배농술, 세튼법, 치루 
절개술, 괄약근 절개술, 치핵절제술, 장루 등의 수술적 치료 방법이 
사용되어 왔다(1, 5, 7, 11, 12). 수술적 치료의 적응증은 유동성 
농양, 조직 괴사, 농양, 발적, 보존적 치료에 반응하지 않는 경우 
등에 적용되었으며(6-8, 11), 그 빈도는 14.6%~58%로 
다양하다(6, 7, 11). 수술적 치료의 시기는 다른 주장이 엇갈리고 
있는다. 합병증의 위험이 낮고, 창상 치유도 지연되지 않아 면역 
억제 환자에서도 조기에 절개 배농술을 시행하는 것이 전신적 
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패혈증을 막을 수 있다는 주장이 있는 반면에(1, 4, 5, 13-17), 
호중구 감소 시기에는 창상 치유가 지연되고, 재원기간이 증가되며, 
사망률이 증가되므로, 감염이 진행되고, 유동성 농양이 명확하지 
않으면 수술을 하지 않는 것이 좋고, 호중구가 증가하여, 농양이 
형성된 후 수술하는 것이 좋겠다는 주장도 있다(2, 3, 9, 10). 
심한 호중구 감소증 환자에서는 과립구-대식구 집락 자극인자 
(granulocyte-macrophage colony-stimulating factor, GM-
CSF)를 사용하여 호중구 감소 기간과 재원기간을 줄이며, 심각한 
감염성 합병증을 줄일 수 있다고 알려져 있다(18-23). 그러나 
호중구 감소 시기에 GM-CSF 사용과 항문 질환 회복과의 
연관성에 관한 연구는 없는 실정이다. 
본 연구에서는 면역 억제된 혈액 질환 환자에서 항문 질환 
발생시 회복와 연관된 인자들을 분석하고, 절대 호중구 
수(Absolute Neutrophil Count, ANC) 및, GM-CSF 사용이 항문 




연구 대상 및 방법 
 
1. 연구 대상 
2000 년 3 월부터 2009 년 12 월까지 서울대학교병원에서 혈액 
질환으로 항암 화학치료나 면역 억제 치료를 받거나, 혈액 질환을 
진단 받은 환자들 중 항문 질환으로 인하여 외과에 협진 의뢰된 
환자들의 의무기록을 검토하였다. 혈액 질환은 백혈병, 림프종, 
골수형성이상 증후군, 다발골수종, 재생불량성빈혈을 포함하였으며, 
항문 질환은 외과의가 신체 검진을 통하여 항문 주위 농양, 치핵, 
치루, 치열로 진단하였고. 항문 질환을 농양, 치루와 같은 감염성 
질환군과 치핵, 치열과 같은 비감염성 질환으로 나누어 분석하였다. 
각 질환군에 포함된 환자의 연령, 성별, 혈액 질환 진단, 항문 
질환의 종류, 항문 질환의 치료 방법, 발열 여부, 환자 생존 여부와 
항문 질환 회복와의 연관성을 조사하였다. 항문 질환 발병 전, 후 
항암 화학치료 여부 및 두 항암 화학 치료간의 기간을 조사하여 
항문 질환 회복 결과에 따라 차이가 있는지 분석하였다. 외과 협진 
의뢰 및 수술시의 호중구 감소증 (ANC<500/μL), ANC 및 ANC 
변화 및 GM-CSF 사용 여부, 호중구 감소증이 7 일내에 
회복되었는지 등이 항문 질환 회복과 연관이 있는지에 대하여 
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조사하였다. 각 질환군 내에서 수술적 치료군과 보존적 치료군간 
차이를 비교하였고, 감염성 항문질환으로 수술을 시행한 
환자군에서는 수술 술기 및 수술 소견과 회복율과의 연관성에 
대하여 조사하였다. 
 
2. 수술적 치료의 적응증 
항문 주위 농양은 유동성 농양이 있는 경우 절개 및 배농을 
시행하였고, 누공의 경우 누공 절제술을 함께 시행하였다. 외과의 
검진 당시 유동성 농양이 불명확하거나, 호중구 감소증이 있는 
경우에는 수술을 보류하였으나, 항생제 사용에도 전신적 감염증을 
보이는 경우에는 이와 관계 없이 절개 및 배농을 시행하였다. 치핵, 
치열의 경우 보존적 치료를 우선적으로 시행하였으나, 보존적 
치료로 호전이 없고 위험도가 크지 않다고 판단한 경우에 한하여 
수술을 시행하였다. 
 
3. 치료 결과의 평가 
항문 질환에 대한 치료 8 주 경에 의무 기록을 검토하여 회복 
여부를 판정하였다. 항문 주위 창상이 있었던 경우, 창상의 
재상피화가 이루어지거나, 육안적으로 창상이 치유된 경우 회복된 
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것으로 판정하였고, 창상이 없는 경우 환자의 증상 호소가 없는 
경우에는 회복된 것으로 판정하였다. 감염이 진행되거나, 8 주 
이후에도 육안적으로 재상피화되지 않은 수술 창상이 남아 있는 
경우, 재발한 경우, 환자의 증상 호소가 지속되는 경우에는 
미회복으로 판정하였다(17). 
 
4. 통계 분석 
항문 질환 회복 여부와 관련이 있는 인자 분석에 범주형 자료의 
경우에는 카이 제곱 검정을 사용하였고, 연속형 자료의 경우에는 
Mann-Whitney U test 를 사용하였다. 다변량 분석은 로지스틱 
회귀분석을 이용하였다. 통계 계산은 PASW Statistics version 
18.0 (Chicago, IL, USA)를 사용하였고, p<0.05 인 경우 






결   과 
 
연구 대상에 포함된 환자 가운데 의무 기록 검토가 가능한 
환자는 총 111명이었다. 환자의 평균 연령은 42.6 (±16.3)세 
였으며, 남자가 66명(59%)이었다. 환자들이 진단받았던 혈액 
질환은 백혈병 78명 (70%), 림프종 17명 (15%), 그 외 진단 
(골수형성이상 증후군 6, 다발골수종 3, 재생불량빈혈 7) 
16명(15%)이었고, 항암 화학치료를 받은 후 항문 질환 발생 
환자는 87% (96/108), 항문 질환 발생 후 항암 치료를 받은 
환자는 72% (80/109)였다. 항문 질환은 항문 주위 농양 27명 
(24%), 치루 14명 (13%), 치핵 44명 (40%), 치열 26명 
(23%)이었다. 67명(60%)의 환자가 보존적 치료를 받았고, 
43명(39%)의 환자는 수술적 치료를 받았다. 전체 항문 질환의 
회복율은 83% (92/110)였고, 재원 기간 중 사망률은 
13%(14명)였으나, 항문 질환이 원인이 된 경우는 없었다 (표1). 
모든 환자의 평균 추적 관찰 기간은 40개월(±35)이었다. 감염성 
항문 질환군의 전체 회복율은 73% (30/41)였으나, 비감염성 
질환군에서는 90% (62/69)로 더 높았다 (p=0.022). 
감염성 항문 질환 환자(N=41)에서 항문 질환 회복와 연관된 
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인자를 분석하였을 때 나이, 항문 질환 발생 전 항암 치료를 한 
경우와 외과 의뢰 당시와 수술시 ANC 변화가 통계적으로 유의한 
차이를 보였다. 회복군 연령의 중앙값은 37.5세 (17~68)로 
비회복군의 55세 (26~72)보다 적은 것으로 나타났다 (p=0.018). 
항암 화학치료 후 항문 질환이 발생한 경우 회복율은 79% 
(27/34)로 항암 화학치료를 받지 않은 경우의 33% (2/6)보다 
높았다 (p=0.039). 각 항암 화학 치료 단계에서의 회복율은 
유도요법 5/9, 경화요법 14/16, 재유도요법 7/8, 면역 억제 
1/1이었다. 외과 의뢰 당시의 ANC보다 수술 당시의 ANC가 
같거나 증가한 경우 회복율은 94% (16/17)였으나, 감소한 경우 
56% (5/9)로 유의한 차이가 있었다 (p=0.034). 성별, 혈액 질환 
진단, 항문 질환, 치료 방법, 발열 여부, 생존 여부, 수술 후 항암 
화학치료 여부, 항문 질환 발생 이전/이후 항암 화학 치료 사이의 
기간, 외과 의뢰시와 수술시의 호중구 감소증, ANC, GM-CSF 사용 
여부, 7일 이내 ANC 회복 여부는 항문 질환 회복와 유의한 관계를 
보이지 않았다 (표2, 표3). 유의한 차이를 보인 나이, 항문 질환 
발생 전 항암 화학치료 여부, ANC 변화로 다변량 분석을 
시행하였을 때 ANC가 같거나 증가한 경우 비교 위험도는 12.2 
(95% CI 1.117~133.5, p=0.040)로 감염성 항문 질환 회복의 
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유의한 예측인자인 것으로 나타났다(표4). 
감염성 항문 질환 환자를 보존적 치료(N=11), 수술적 
치료군(N=30)으로 나누어 두 군간의 특성을 비교하였을 때 외과 
의뢰 당시 호중구 감소증이 있었던 경우 수술적 치료는 53% 
(8/15)에서 시행된 반면, 없었던 경우는 84% (21/25)에서 
시행되어 유의한 차이를 보였다(p=0.042). 수술 당시 호중구 
감소증이 있었던 경우는 15% (4/27)였다. 두 치료군간 ANC를 
비교하였을 때 보존적 치료군은 360/μL (0~6279), 수술적 
치료군은 1328/μL (0~10264)였으나, 그 차이가 통계적으로 
유의하지는 않았다(p=0.079). 수술적 치료군의 수술 당시 ANC는 
1992/μL (0~10264, n=27)로 65% (17/26)에서 증가 소견을 
보였다. 항문 질환 발생 전 항암 화학 치료를 시행 받았는지 여부는 
치료 방법에 따라 차이가 없었으나, 항문 질환 발생 후 항암 치료 
시행 여부를 보았을 때는 수술적 치료군에서 더 많이 시행되었다 
(p=0.013). 수술 군에서 항문 질환의 회복율은 80% (24/30), 
보존적 치료군은 54% (6/11)였고 (p=0.103), 재원 기간 내 
사망률은 각각 10% (3/30), 36% (4/11) 였으나 역시 통계적 
유의성은 없었다 (p=0.069). 그 외 다른 특성은 두 군간 유의한 
차이를 보이지 않았다(표5).  
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감염성 항문 질환으로 수술적 치료를 시행 받은 경우(N=30), 
수술을 보류하였다가 나중에 시행한 경우 회복율은 93% (13/14), 
즉시 시행한 경우 69% (11/16)였으나 통계적으로는 차이가 
없었다(p=0.116). 수술시 동반된 시술, 조대술, 괴사조직 절제, 
배액관 삽입 등 수술 술기나, 조직 괴사, 봉와직염, 농양 배액 등 
수술 소견도 회복율에 차이를 보이지 않았다(표6). 
비감염성 항문질환(N=69)에서 회복율과 관련된 인자가 있는지 
분석하였을 때 유의한 차이를 나타낸 것은 없었으며, 보존적 
치료군과 수술적 치료군 사이에도 차이가 나타나는 인자는 없었다. 
수술적 치료군 (N=13) 내에서 회복율과 연관이 있는 것으로 
나타난 인자는 없었으나, 보존적 치료군 (N=55) 내에서는 항문 
질환 발생 전 항암 치료를 시행한 경우 회복율이 94% (46/49)로 
시행 안 한 경우의 50% (2/4)보다 유의하게 높았고 (p=0.040), 
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혈액 질환에 대한 치료로 항암 화학 치료나 면역 억제 치료를 
시행하는 환자들에서 항문 주위 질환은 비교적 흔하게 
발생하는데(1-6), 면역력 저하로 인하여 항문 주위 감염으로 인한 
사망률은 1980 년대에는 22~78%까지 보고되었다(1, 3, 9, 10). 
그러나 1990 년대에는 16%로 줄었고(5), 2000 년대에 이르러서는 
0~3.8%로(6-8) 치료 성적에 현격한 발전이 있었다.  이는 광범위 
항생제의 발전과 발병 초기의 적극적인 치료에 따른 결과로 
생각된다. 여기에 외과적 치료의 시기와 역할에 대하여는 서로 다른 
의견들이 제기되어 왔으나, 대부분 소규모의 환자군을 대상으로 
하였고, 항문 질환 회복과 관련된 다양한 인자들을 분석한 연구는 
없었다. 
본 연구는 혈액 질환을 진단 받은 환자들만을 대상으로 환자 
특성, 항암 화학치료 관련, ANC 와 관련하여 항문 질환 회복율을 
조사하여 높은 회복율을 나타내는 인자가 무엇인지에 대하여 
조사하였다는 데 의의가 있다. 
항문 주위 질환의 전체 회복율은 83%였으며, 다른 보고에서의 
회복율 72~86%와 유사한 결과를 나타내었다(5, 11, 16). 젊은 
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연령에서 감염성 항문 질환 회복율이 높았는데, 전반적 수행 상태, 
면역 회복력 등이 젊은 연령에서 우수하기 때문일 것으로 생각할 
수 있다. 반면 비감염성 항문 질환에서는 회복율에 차이를 보이지 
않았는데, 이는 비감염성 항문질환은 전반적인 회복율이 높았기 
때문으로 생각된다.  
ANC 는 환자의 면역력을 반영하는 지표로 ANC 가 낮으면 
감염의 위험이 높고(24), 심한 호중구 감소증에서 절개 배농술은 
생존율을 높이지 못하고, 이환율을 줄이지 못하며, 수술 사망률은 
44.4%로 보존적 치료시의 9%에 비해 높다고 보고된 바 있다(3). 
반면 Grewal 등은 ANC <500μL 인 심한 호중구 감소증에서도 
배농술은 안전하다고 주장하였다(5). 본 연구에서는 감염성 항문 
질환인 경우 ANC 500/μL 이상인 경우 수술적 치료를 선택하였고, 
ANC 가 500/μL 미만인 경우에는 감염이 진행하지 않는 한 
항생제 치료를 하며 수술을 보류하고 GM-CSF 를 사용하며 ANC 
변화 추이에 따라 수술적 치료 시기를 결정하였다. 그 결과 수술 
보류 기간 동안 ANC 가 같거나 증가하는 경우 높은 회복율을 
나타내었고, 수술 보류는 회복율에는 차이가 나지 않음을 확인할 수 
있었다. 또한 수술적 치료 후에는 보존적 치료와 항암 화학치료 
시간 간격에 차이 없이 더 많은 환자에서 항암 화학치료를 
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시행하였음을 확인하였다. 따라서 ANC 500/μL 인 심한 호중구 
감소증 상태에서는 ANC 가 증가하는 추세가 될 때까지는 수술을 
보류하는 것이 항문 질환의 회복율과, 향후 혈액 질환에 대한 
항암화학치료 회복율을 높이는데 도움이 될 수 있을 것이다.  
Sharma 등은 ANC 가 7 일 이내에 회복되면 일반적 감염의 
위험이 낮다고 하였고(24), Glenn 등은 호중구 감소 기간이 
치유율의 가장 중요한 예후 인자라고 한 반면(16), North 등은 
호중구 감소 기간이 치유에 영향을 미치지 않는다고 하였다(11). 
본 연구에서는 7 일 이내 ANC 가 500/μL 이상으로 회복되었는지 
여부가 회복율에는 차이를 보이지 않았다. 
GM-CSF 는 심한 호중구 감소증 기간을 단축시킨다(19-22). 
따라서 심각한 감염성 합병증을 줄여줄 수 있다고 알려져(22), 본 
연구에서는 항문 질환 회복과 연관이 있는지 분석하였으나, GM-
CSF 사용이 회복율과는 직접적인 관계가 없는 것으로 나타났다. 
혈액 질환의 치료를 위하여 시행하는 항암 화학치료는 호중구 
감소증을 일으키며, 환자의 면역력을 감소시킨다. 따라서 항문 질환, 
특히 감염성 질환에서 회복 지연, 혹은 악화와 연관되었을 것으로 
예상할 수 있으나, 본 연구 결과는 이와는 반대로 항암 화학 치료 
시행군의 회복율이 더 높은 것으로 나타났다. 항암 화학치료를 
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시행하지 않은 군의 혈액학적 진단은 골수이형성 증후군 2 명, 
백혈병 3 명, 림프종 1 명이었는데, 항문 질환이 회복되지 않은 환자 
4 명 가운데 2 명은 항문 수술 후에 혈액 질환을 진단 받았고, 
나머지 2 명은 골수 이형성 증후군이었다. 혈액 질환 진단에 따른 
회복율이 통계적으로 유의하지는 않았으나, 백혈병(81%), 
림프종(67%)에 비하여 그 외 진단에서의 회복율(25%)이 낮은 
것을 볼 때 혈액 질환의 특성이 영향을 미쳤을 가능성을 생각해 볼 
수 있겠다(25). 
본 연구는 혈액 질환 환자만을 대상으로 기존의 연구들에 비하여 
상대적으로 많은 수의 항문 질환 환자를 포함하였다. 그럼에도 하위 
집단에 따른 분석에는 포함된 환자의 수가 많지 않았다. 또, 항문 
질환의 치료 방침 결정 및 수술 등이 단일 외과의에 의해 결정된 
것은 일관된 치료 원칙을 가질 수 있다는 점에서 장점이지만, 
편위가 개입될 수 밖에 없다는 점은 한계점이라 하겠다. 항문 
질환의 회복 여부 판단에 있어서 수술 한 환자 중 상당 수는 
외과의의 추적 관찰로 항문 질환이 회복되었는지 기록을 확인할 수 
있었다. 그러나, 수술 없이 보존적 치료만 시행한 환자들은 이후 
항문 질환에 대한 의무기록이 없는 경우가 있어, 특별한 증상 
호소가 없고, 재발에 대한 기록이 없는 경우 회복된 것으로 
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간주하였는데, 이는 후향적 연구로서의 한계점이다. 이 점을 
보완하기 위하여 항문 질환 발병 이후 항암 화학치료 여부 및 두 
항암 화학치료 사이의 시간 간격을 조사하였고, 이를 하나의 대체 
지표로 이용하였다.  
혈액 질환 환자에서 발생한 항문 질환은 기저질환, 혹은 그 치료 
과정에 연관되어 나타난 합병증이다. 따라서 항문 질환의 치료 
목적은 질병 자체에 대한 치료뿐만 아니라, 혈액 질환 치료가 
원만히 수행되도록 하는 것이기도 하다. 외과의가 혈액 질환 
환자에서 발생한 항문 질환으로 의뢰를 받았을 때 수술 시행으로 
인하여 혈액 질환 치료가 지연되는 경우를 염두에 두게 되는데, 본 
연구에서는 수술적 치료로 인하여 항암 화학치료의 기간이 
연장되지 않으면서도 회복율이 높은 집단에 어떤 특성이 있는지 
확인할 수 있었다. 
혈액 질환 환자에서 발생한 감염성 항문 질환의 회복율은 젊고, 
항암 화학 치료 시행 후 발생한 경우 높았고, GM-CSF 사용과 
직접 관련을 보이지는 않았으나, 수술 보류 기간 동안 절대 호중구 
수가 증가하는 경우에 높았다. 비감염성 항문 질환은 감염성 항문 
질환보다 회복율이 높았고, 대부분 보존적 치료로 호전되었다. 수술 
보류는 감염성 항문 질환 회복 결과와 관련이 없으며, 후행 항암 
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화학치료까지의 기간을 지연시키지 않는다. 따라서 환자가 호중구 
감소증 상태이고, 감염이 악화되지 않는다면, 절대 호중구 수가 
증가하기 시작할 때까지 수술을 보류하는 것이 감염성 항문 질환 
회복율을 높이는 데 도움이 될 수 있을 것이다. 
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Table 1. Characteristics of perianal disease patients with hematologic 
diseases (N=111) 
Age (years ± SD) 42.6±16.3 
Sex (%) 
Male 66 ( 59 ) 
Female 45 ( 41 ) 
Hematologic  
Diagnosis (%) 
Leukemia 78 ( 70 ) 
Lymphoma 17 ( 15 ) 
Others
*
 16 ( 15 ) 
Preceding  
Chemotherapy (%) 
No 12 ( 11 ) 
Yes 96 ( 87 ) 
Subsequent 
Chemotherapy (%) 
No 29 ( 26 ) 
Yes 80 ( 72 ) 
Anal Disease (%) 
Abscess 27 ( 24 ) 
Fistula 14 ( 13 ) 
Hemorrhoids 44 ( 40 ) 
Fissure 26 ( 23 ) 
Management (%) 
Conservative 67 ( 60 ) 
Operative 43 ( 39 ) 
Resolution of  
Perianal Diseases (%) 
Persistent 18 ( 16 ) 
Resolved 92 ( 83 ) 
Survival (%) 
Survived 97 ( 87 ) 
In hospital mortality
†
 14 ( 13 ) 
*
 Myelodysplastic syndrome (6), Multiple myeloma (3), Aplastic 
anemia (7)  
†
 No mortality were related with perianal diseases.   
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Table 2. Factors related with resolution of perianal infection in patients with 
hematologic diseases (N=41) 










Male 10 ( 29 ) 24 ( 71 ) 
0.381 
Female 1 ( 14 ) 6 ( 86 ) 
Hematologic  
Diagnosis 
Leukemia 6 ( 19 ) 25 ( 81 ) 
0.057 Lymphoma 2 ( 33 ) 4 ( 67 ) 
Others 3 ( 75 ) 1 ( 25 ) 
Anal Disease 
Abscess 9 ( 33 ) 18 ( 67 ) 
0.177 
Fistula 2 ( 14 ) 12 ( 86 ) 
Management 
Conservative 5 ( 46 ) 6 ( 54 ) 
0.103 
Operative 6 ( 20 ) 24 ( 80 ) 
Fever at 
Consult 
No 6 ( 30 ) 14 ( 70 ) 
0.880 
Yes 5 ( 28 ) 13 ( 72 ) 
Survival 
Survived 8 ( 24 ) 26 ( 76 ) 
0.270 
Expired 3 ( 43 ) 4 ( 57 ) 
Preceding 
Chemotherapy 
No 4 ( 67 ) 2 ( 33 ) 
0.039 
Yes 7 ( 21 ) 27 ( 79 ) 
Subsequent 
Chemotherapy 
No 5 ( 50 ) 5 ( 50 ) 
0.057 














Table 3. Neutropenia and resolution of perianal infection in patients with 
hematologic diseases (N=41) 
(%)   Persistent Resolved p 
Neutropenia at 
Consultation 
Present 3 ( 20 ) 12 ( 80 ) 
0.329 
Absent 8 ( 32 ) 17 ( 68 ) 
Neutropenia at 
Operation 
Present 1 ( 25 ) 3 ( 75 ) 
0.583 























Decrease 4 ( 44 ) 5 ( 56 ) 
0.034 





No 4 ( 33 ) 8 ( 67 ) 
0.430 
Yes 7 ( 25 ) 21 ( 75 ) 
ANC Recovery 
in 7days 
No 6 ( 40 ) 9 ( 60 ) 
0.148 
Yes 5 ( 19 ) 21 ( 81 ) 
*
Absolute Neutrophil Count 
†






Table 4. Multivariate analysis of factors affecting resolution of infectious perianal diseases 
 B S.E. Wald df Sig. OR 
95% C.I. 
Lower Upper 
Age<40 0.702 1.087 0.417 1 0.518 2.018 0.240 16.978 
Preceding 
chemotherapy 
2.346 1.495 2.463 1 0.117 10.443 0.558 195.475 




Table 5. Management and other factors of perianal infection in 
patients with hematologic malignancies (N=41) 











Male 9 ( 27 ) 25 ( 73 ) 
0.619 
Female 2 ( 29 ) 5 ( 71 ) 
Hematologic  
Diagnosis 
Leukemia 7 ( 23 ) 24 ( 77 ) 
0.470 Lymphoma 2 ( 33 ) 4 ( 67 ) 
Others 2 ( 50 ) 2 ( 50 ) 
Anal Disease 
Abscess 8 ( 30 ) 19 ( 70 ) 
0.432 
Fistula 3 ( 21 ) 11 ( 79 ) 
Fever at  
Operation 
No 4 ( 15 ) 22 ( 85 ) 
0.376 
Yes 2 ( 29 ) 5 ( 71 ) 
Preceding 
Chemotherapy 
No 1 ( 17 ) 5 ( 83 ) 
0.464 
Yes 10 ( 29 ) 24 ( 71 ) 
Subsequent 
Chemotherapy 
No 6 ( 60 ) 4 ( 40 ) 
0.013 












Present 7 ( 47 ) 8 ( 53 ) 
0.042 
Absent 4 ( 16 ) 21 ( 84 ) 
ANC
*













No 4 ( 33 ) 8 ( 67 ) 
0.337 
Yes 8 ( 21 ) 22 ( 79 ) 
Resolution  
Persistent 5 ( 46 ) 6 ( 54 ) 
0.103 
Resolved 6 ( 20 ) 24 ( 80 ) 
Survival 
Survived 7 ( 21 ) 27 ( 79 ) 
0.069 
Expired 4 ( 57 ) 3 ( 43 ) 
*
Absolute Neutrophil Count 
†
Granulocyte-Macrophage Colony-Stimulating Factor 
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Table 6. Operative factors and findings in patients with perianal 
infection with hematologic malignancies  
(%)  Persistent Resolved p 
Delayed 
Operation 
No 5 ( 31 ) 11 ( 69 ) 
0.116 
Yes 1 ( 7 ) 13 ( 93 ) 
Combined 
procedure 
No 3 ( 14 ) 19 ( 86 ) 
0.592 
Yes 0 ( 0 ) 4 ( 100 ) 
Masupialization 
No 1 ( 8 ) 11 ( 92 ) 
0.560 
Yes 2 ( 14 ) 12 ( 86 ) 
Tissue necrosis 
No 2 ( 18 ) 9 ( 82 ) 
0.407 
Yes 1 ( 7 ) 13 ( 93 ) 
Cellullitis 
No 2 ( 12 ) 14 ( 88 ) 
0.713 
Yes 1 ( 11 ) 8 ( 89 ) 
Excision of 
debri 
No 3 ( 19 ) 13 ( 81 ) 
0.243 
Yes 0 ( 0 ) 9 ( 100 ) 
Penrose 
insertion 
No 2 ( 11 ) 17 ( 89 ) 
0.111 
Yes 4 ( 36 ) 7 ( 64 ) 
Pus drained 
No 3 ( 27 ) 8 ( 73 ) 
0.290 






Introduction: In patients with hematologic diseases perianal 
diseases are relatively common and need active management 
because they could be potentially fatal. This study was intended 
to evaluate factors affecting outcome of perianal diseases and 
to investigate resolution rate of perianal diseases in relation 
with neutropenia and GM-CSF use. 
 
Methods: From March 2000 to December 2009, patients with 
leukemia, lymphoma, myelodysplastic syndrome, multiple 
myeloma, aplastic anemia were consultated to surgeon for 
perianal diseases. Abscess and fistula were included in 
infectious group and hemorrhoids and fissure were included in 
non-infectious group. Their medical records were reviewed 
retrospectively and factors affecting resolution of perianal 
diseases were analyzed. In each group, we evaluated the 
difference between operative and conservative management. 
Subgroup analysis was performed in each management group to 
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find factors of resolution. The interval between preceding and 
subsequent chemotherapy for hematologic diseases was 
evaluated in relation with resolution of perianal diseases. 
 
Results: One hundred and eleven patients were included. Mean 
age was 42.6 years and 66 patients were male. Patients were 
diagnosed as leukemia in 78, lymphoma in 17, and other 
diseases in 16 (myelodysplastic syndrome 6, multiple myeloma 
3, aplastic anemia 7). Twenty seven patients had perianal 
abscess, 14 had fistula, 44 had hemorrhoids and 26 had fissure. 
Sixty seven patients managed conservatively, and 43 
underwent surgery. The resolution rate of infectious diseases 
was 73% (30/41), and 90% (62/69) in non-infectious diseases 
(p=0.022). 
By univariate analysis of infectious group, median age of 
resolved group was 37.5 years and it was younger than 
persistent group (55 years, p=0.018). With preceding 
chemotherapy before onset of infectious perianal diseases, 
resolution rate was 79% (27/34). Without chemotherapy, 
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resolution rate was 33% (2/6) and there was significant 
difference (p=0.039). The difference of absolute neutrophil 
count (ANC) was calculated between consultation and operation 
day. When ANC was increasing or stable, resolution rate was 
higher(95%, 16/17) than with decreasing ANC (56%, 5/9, 
p=0.034). Sex, hematologic diagnosis, perianal diseases, 
operation, fever, in hospital mortality, ANC, 
neutropenia(ANC<500μL), and GM-CSF use did not show 
difference. The resolution rate of infectious group was not 
related with interval between preceding and subsequent 
chemotherapy. By multivariate analysis, increasing ANC was 
significant predictive factor for resolution of infectious perianal 
diseases (OR 12.2, 95% C.I. 1.117~133.5, p=0.040). In 
infectious diseases, 53% (8/15) of neutropenic patients 
underwent operation. On the contrary, 84% (21/25) of patients 
without neutropenia underwent operation (p=0.042). There 
were no significant difference in withheld of operation, 
operative finding and procedures. 
In non-infectious group, resolution rate was 91% with 
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conservative management. Other factors were not significant by 
subgroup analysis in non-infectious group. 
 
Conclusions: In neutropenic patients without evidence of 
aggravating infection, operation could be withheld until ANC 
begin to increase. It might be helpful for resolution of infectious 
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